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Summary 
Lower respiratory tract infection (LRTI) is one of the commonest reasons for 
consulting in general practice. In most cases, antibiotic treatment is not 
warranted, but still the majority of patients receive a prescription for antibiotics. 
In general, antibiotic over prescribing for LRTI in general practice can broadly 
be related to two distinct factors within the consultation, as explained in chapter 
1; clinicians’ diagnostic uncertainty in differentiating serious from self-limiting 
disease and patient related factors during the time-pressured consultation.  
These factors contributing to over prescribing can be seen from the disease 
perspective (diagnostic uncertainty) and the illness perspective (patient related 
factors, including (perceived) patients’ expectations, validating concerns, 
understanding how the illness is impacting on the patients life, information 
exchange and conveying an accurate idea of prognosis by setting realistic 
expectations) and the possible solution may lie in targeting these factors based 
on a framework addressing both the general practitioners’ (GP) and patients’ 
agenda. Assuming that readiness to change antibiotic prescribing behaviour is 
driven by the ‘importance of change’ (the “why” of changing) and ‘confidence in 
changing’ (the “how” of changing), we need adequate tools to facilitate 
confidence in change, as the importance of change is recognised by GPs. Yet, 
they often prescribe during LRTI consultations nagged by prognostic uncertainty 
and aiming to maintain good relationships with patients in time-pressured 
consultations. 
In this thesis we study two distinct interventions to improve management of 
LRTI; point of care testing for C-reactive protein (CRP) as a disease focused 
approach and enhanced communication skills training as an illness focused 
approach in LRTI consultations. CRP point of care testing can be seen from the 
disease perspective, aiding in making the right diagnosis and prognosis, while 
physician communication skills training may impact the illness experience of the 
patient when the GP elicits expectations and provides evidence-based 
information on natural course and the balances of pros and cons of antibiotic 
treatment.  
Hence, the aim of this thesis was to study the effectiveness and cost-
effectiveness of CRP point of care testing and physician communication skills 
training on antibiotic use and clinical recovery in LRTI in general practice. 
Furthermore, we wanted to achieve a deeper understanding of the acceptability, 
applicability and adaptability of CRP point of care testing and physician 
communication skills training in the management of respiratory tract infections 
(RTI) in general practice.  
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Patient expectations are among the strongest predictors of clinicians’ antibiotic 
prescribing decisions. Although public knowledge, beliefs, and experiences of 
antibiotics contribute to these expectations, little is known about these public 
views. In chapter 2 we present an internet-based questionnaire study studying 
public beliefs on antibiotic use for RTI which reveals that nearly half of all 935 
responders (47.8%) to this survey incorrectly identified antibiotics as being 
effective in treating viral infections. This further stresses that doctors should be 
aware that unnecessary prescribing could facilitate misconceptions regarding 
antibiotics and RTI. 
 
With little evidence available on patient compliance with short-term antibiotic 
use for LRTI, we assessed and compared taking compliance, timing 
compliance, correct dosing compliance and mean interdose intervals by using 
data from 155 LRTI patients who took medication (antibiotic or placebo) in a 
once-daily and three-times-daily regimen in chapter 3. While overall taking 
compliance was good in both regimens, timing compliance was particularly poor 
in the three-times-daily regimen, additionally showing a considerable prolonged 
mean interdose interval of average 13 hours between the third daily dose and 
the first one on the following day. 
 
In chapter 4, the study protocol of the IMPAC3T trial is described. This is a 
pragmatic factorial, cluster randomised trial investigating the effect of CRP point 
of care testing and enhanced physician communication skills training on 
antibiotic use for LRTI. In this trial 10 GPs were randomised to using CRP point 
of care testing, 10 GP were allocated to receive communication skills training, 
10 GPs received both interventions and the remaining 10 provided care as 
usual. Methodological considerations focusing on cluster randomisation, 
factorial designs and associated analysis considerations are discussed in this 
chapter. 
 
In chapter 5, we set out to determine if the developed communication skills 
training program for GPs involving context-rich learning experiences and ‘peer 
review’ of consultation transcripts resulted in communication skills acquisition 
and maintenance, while preserving time-efficiency in consultations. The 
evaluation of training 20 GPs –randomised to receive the illness focused 
intervention in the IMPAC3T trial - in enhanced communication skills, revealed 
that there was good evidence that GPs acquired key communication skills after 
training and that these were maintained over 6 months. Moreover, consultations 
remained within normal consultation length in primary care. 
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Chapter 6 describes the primary results of the IMPAC3T trial. During two winter 
periods, 40 GPs enrolled 431 LRTI patients in this trial. GPs in the CRP point of 
care test group prescribed significantly fewer antibiotics than those in the no 
test group (31% v 53%, P=0.02). Similarly, GPs in the communication skills 
training group prescribed significantly fewer antibiotics than those in the no 
training group (27% v 54%, P<0.01). Both interventions showed a statistically 
significant effect on antibiotic prescribing at any point during the 28 days’ follow-
up. Clinicians in the combined intervention group prescribed antibiotics to only 
23% of patients, while the usual care GPs did so in 68%. Crucially, patients’ 
recovery, satisfaction with care and enablement were similar in all study groups. 
So both the disease focused and illness focused intervention were highly 
successful in safely reducing antibiotic prescribing for LRTI without 
compromising patients’ recovery and satisfaction with care. We conclude that a 
combination of the illness and disease focused approaches may be necessary 
to achieve the greatest reduction in antibiotic prescribing. 
 
In chapter 7, we present the results of the economic analysis performed 
alongside the IMPAC3T clinical trial. We performed a cost-effectiveness analysis 
with a time horizon of 28 days studying the cost-effectiveness of the three 
strategies (CRP, communication skills or both) from the health care prespective, 
compared to usual care, using the primary outcome antibiotic prescribing at 
index consultation. The two strategies, both singly and combined, were cost-
effective interventions to reduce antibiotic prescribing for LRTI, at no, or low 
willingness-to-pay. Our implementation scenarios showed that taking GP 
preferences into account will optimise investment in these strategies to reduce 
antibiotic prescribing for LRTI. 
 
Chapter 8 presents our findings on the predictors of patient-initiated 
reconsultation for LRTI in patients from the IMPAC3T trial. Reconsultation for 
LRTI is common, and may often be unnecessary in that no further treatment is 
indicated apart from reassurance. Knowledge of factors that predict patient-
initiated reconsultation may allow clinicians to address specific issues during the 
initial consultation that could reduce reconsultations. 33% of the cohort of 431 
LRTI patients reconsulted. Excluding 35 with GP-requested reconsultation left 
28% (112/396) with a patient-initiated reconsultation during 28-day follow up. 
Patient-reported dyspnoea and concerns persisting beyond the initial 
consultation independently predicted patient-initiated reconsultation. Patients 
with intermediately elevated levels of CRP were also more likely to reconsult. 
 
Chapter 9 describes the attitudes towards and experiences with CRP point of 
care testing of 20 GPs involved in the IMPAC3T trial. In a thematic content 
analysis of semi-structured interviews, we found that GPs expressed mainly 
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positive attitudes. Test results were rapidly available to support diagnostic and 
therapeutic processes for LRTI and other common infections, enhancing patient 
and GP confidence in prescribing decisions and empowering GPs to prescribe 
antibiotics less often. GPs were concerned about responding to ambiguous test 
results, in particular intermediately elevated CRP results. They regarded 
financial reimbursement for using the test as essential for successful uptake, 
and requested that treatment guidelines be updated to include use of the test. 
 
Inspired by findings in chapter 8 and 9, and supported by the results of the 
IMPAC3T trial, we designed a new randomised trial. GPs expressed difficulties 
in dealing with intermediately elevated test results and explaining these to their 
patients and intermediately elevated CRP results were independantly 
associated with reconsultation. Therefore, we set out to investigate if delayed 
prescriptions could be a suitable prescribing strategy for these patients. 
Furthermore, we decided to extend our inclusion criteria to rhinosinusitis 
patients.  
Chapter 10 presents findings from the CAPRESA trial, involving 31 GPs who 
enrolled 258 patients with LRTI or rhinosinusitis and studied the effect of CRP 
assistance in antibiotic prescribing strategies – including delayed prescribing - 
in LRTI and rhinosinusitis consultations in general practice. Patients in the CRP 
assisted group used less antibiotics (43.4%) than control patients (56.6%) 
following index consultation (P=0.03). This difference remained significant 
during follow-up (52.7% vs. 65.1%, P=0.04). Delayed prescriptions in the CRP 
assisted group were only filled in minority of cases (23% vs. 72% in control 
group, P<0.001). Recovery was similar across groups. Satisfaction with care 
was higher in patients managed with CRP assistance (P<0.05). Hence, we 
conclude that CRP point of care testing to assist prescribing decisions – 
including delayed prescribing - for LRTI and rhinosinusitis is a useful strategy to 
target the right prescription at the right patient, with favourable outcomes on 
antibiotic use, patient satisfaction and no detrimental effects on recovery. 
 
Chapter 11 shows a thematic analysis of semi-structured interviews exploring 
views and attitudes towards the illness-focused intervention (specific 
communication skills training) and the disease-focused intervention (CRP point 
of care testing) to optimise management of LRTI among GPs who had used 
both interventions for two years in the IMPAC3T trial (exposed GPs), and GPs 
without experience of either intervention (non-exposed GPs). All but two of the 
ten non-exposed GPs indicated that they would prioritise implementation of the 
disease-focused intervention of CRP testing over communication skills training, 
while all but one GP in the exposed group said that they would prioritise the 
illness focused approach of communication skills training as it was more widely 
applicable, whereas CRP testing was confirmatory and useful in a subgroups of 
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patients. So, GPs’ experiences with and attitudes towards interventions need to 
be taken into account when planning rollout of interventions aimed at changing 
clinical practice. 
 
Chapter 12 discusses the overall methodological considerations of our studies 
(chapters 2-11) and considers why the effects occurred and how our 
interventions could further be improved for successful wider implementation into 
routine clinical care. It presents pearls and pitfalls of both the illness and 
disease focused interventions. Furthermore, clinical implications and threats of 
reducing antibiotic prescribing for RTI are presented, while providing 
recommendations for future research in this field. Finally, implementation and 
use of the interventions in routine general practice are discussed. This is 
accompanied by a personal view on when and how to use the specific 
interventions in routine general practice.  
In conclusion, ‘talking and testing’ as applied in our trials contribute to (cost) 
effective management of LRTI. The methods are acceptable and applicable in 
general practice and may be adaptable to other conditions beyond LRTI. 
 
Chapter 13 brings findings derived from the research projects in this thesis back 
to practice. It gives an outline of what can be said and done by GPs in a 10-
minute consultation for acute cough. It suggests an approach to a first 
consultation, with focus on both differentiating serious from self-limiting acute 
cough and physician-patient information exchange throughout the consultation 
for this common condition in a time-pressured primary care setting. 
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Samenvatting 
Acute hoest door een lageluchtweginfectie is een van de meest voorkomende 
redenen om de huisarts te bezoeken. Ofschoon antibiotica bij de meerderheid 
van de patiënten met een lageluchtweginfectie niet zullen leiden tot een 
spoediger herstel, krijgt het merendeel toch een recept voor antibiotica bij een 
huisartsbezoek voor deze klachten. Het overmatig voorschrijven van antibiotica 
voor lageluchtweginfecties in de huisartsgeneeskunde kan grofweg worden 
toegedicht aan twee factoren die binnen een consult voor lageluchtweginfecties 
een rol spelen. Ten eerste de diagnostische onzekerheid van de huisarts om 
ernstige van onschuldige lageluchtweginfecties te onderscheiden. En ten 
tweede patiënt gerelateerde factoren tijdens het consult gedurende het 
spreekuur. In hoofdstuk 1 worden deze factoren die bijdragen aan overmatig 
antibioticavoorschrijfgedrag bekeken en beschreven vanuit het disease 
perspectief (diagnostische onzekerheid) en het illness perspectief (patiënt 
gerelateerde factoren, waaronder de verwachtingen en bezorgdheid van de 
patiënt, de weerslag van de klachten op het leven van de patiënt en de 
onzekerheid wat betreft de prognose van de klachten). Oplossingen om 
overmatig voorschrijven van antibiotica te beperken liggen derhalve in het 
aanpakken van beide factoren, waarbij zowel de agenda van de patiënt als de 
agenda van de dokter aan bod komen. 
Verandering in antibiotica voorschrijfgedrag wordt gefaciliteerd door het 
“waarom” en het “hoe” van die verandering. Met andere woorden; vinden 
huisartsen een verandering in voorschrijfgedrag belangrijk (“waarom?”) en 
hebben ze er vertrouwen in dat ze kunnen veranderen (“hoe?”). Uit voorgaand 
onderzoek weten we dat huisartsen verandering belangrijk vinden. Toch worden 
vaak antibiotica voorgeschreven tijdens lageluchtweginfectieconsulten, mede 
door prognostische onzekerheid en doordat men een goede relatie wil 
behouden met eisende patiënten tijdens drukke spreekuren. Derhalve zijn er 
interventies nodig waardoor huisartsen weten hoe ze kunnen veranderen. 
In dit onderzoek bestudeerden we twee verschillende interventies om het beleid 
bij lageluchtweginfecties te verbeteren; de C-reactief proteïne (CRP) sneltest 
(disease perspectief) en een training in communicatieve vaardigheden voor 
huisartsen (illness perspectief). De CRP sneltest helpt de huisarts om een juiste 
diagnose en prognose te stellen, terwijl de communicatieve vaardigheden de 
huisarts helpen om de bezorgdheid en verwachtingen van de patiënt boven 
tafel te krijgen, om de patiënt gedegen informatie te verschaffen over het 
natuurlijk beloop van de klachten en om de voor- en nadelen van behandeling 
met antibiotica uit te leggen. 
Het doel van het onderzoek in dit proefschrift was om de klinische effectiviteit 
en de kosten-effectiviteit van de CRP sneltest en de training in communicatieve 
vaardigheden op antibioticagebruik en klinisch herstel te bepalen bij patiënten 
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met een lageluchtweginfectie in de huisartspraktijk. Verder hebben we getracht 
om inzicht te krijgen in de meningen over en ervaring met beide interventies bij 
luchtweginfecties in de huisartsenpraktijk. 
 
De verwachtingen van patiënten zijn zeer sterke voorspellers van antibiotica 
voorschrijfgedrag van artsen. Publieke kennis en attitudes over antibiotica 
zullen bijdragen aan deze verwachtingen, maar we weten slechts weinig over 
de inzichten van de bevolking in antibiotica en luchtweginfecties. In hoofdstuk 2 
presenteren we de bevindingen van een internet enquête onder 935 
Nederlanders, waarbij 47,8% van de mensen onterecht aangaf dat antibiotica 
ook effectief zijn tegen virale infecties. De bevindingen van deze studie 
onderstrepen dat onterechte antibioticavoorschriften misconcepties over de 
werkzaamheid van deze middelen bij luchtweginfecties in stand kunnen 
houden. Willen we het antibioticagebruik voor luchtweginfecties in Nederland 
(nog) adequater maken, dan is het essentieel dat we rekening houden met de 
opvattingen van de algemene bevolking. 
 
Als patiënten antibiotica krijgen, dan is slechts weinig bekend over de 
therapietrouw. Daarom bestudeerden we in hoofdstuk 3 middels electronische 
metingen de therapietrouw van patiënten die éénmaal of driemaal daags 
medicatie namen. We keken naar de algemene therapietrouw, per innamedag 
en weekdag, en we berekenden de intervallen tussen de ingenomen doses. De 
algemene therapietrouw was goed voor beide innameschema’s. Het driemaal 
daagse schema liet echter een duidelijk slechtere timing zien met een afwijkend 
gemiddeld interval van 13 in plaats van 8 uur tussen de derde dagelijkse dosis 
en de eerste dosis van de volgende dag. 
 
In hoofdstuk 4 wordt het studieprotocol van de IMPAC3T trial beschreven. Dit is 
een factoriële, cluster gerandomiseerde interventiestudie naar het effect van de 
CRP sneltest en een training in communicatieve vaardigheden op 
antibioticagebruik voor lageluchtweginfecties. Aan deze studie deden 40 
huisartsen mee, die gerandomiseerd werden over vier groepen: 10 huisartsen 
werden toegewezen aan de groep die de CRP sneltest mocht gebruiken, 10 
huisartsen kreeg de training in communicatieve vaardigheden, 10 huisartsen 
mochten gebruik maken van beide interventies, en de resterende 10 huisartsen 
leverden gebruikelijke zorg. In dit hoofdstuk beschrijven we de methodologische 
overwegingen gerelateerd aan cluster randomisatie, de factoriële 
onderzoeksopzet en de daarbij behorende analysetechnieken. 
 
De training in communicatieve vaardigheden evalueren we in hoofdstuk 5. 
Belangrijke aspecten van het trainingsprogramma waren de beknoptheid van de 
workshop, het contextrijke karakter (veelal plaatsvindend in de eigen praktijk) 
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en het vernieuwend gebruik van peer-review van transcripten van consulten 
door (collega)huisartsen. In deze studie toonden we aan dat huisartsen hun 
communicatieve vaardigheden met betrekking tot lageluchtweginfecties op de 
korte en de lange termijn (na 6 maanden) verbeteren en ook kunnen 
vasthouden door een ziektespecifieke communicatietraining te volgen. Onze 
interventie had geen negatief effect op de consultduur. 
 
In hoofdstuk 6 presenteren we de belangrijkste resultaten van de IMPAC3T trial. 
Veertig huisartsen includeerden 431 patiënten met een lageluchtweginfectie 
gedurende twee winterperiodes. Huisartsen die gebruik maakten van de CRP 
sneltest schreven significant minder antibiotica voor dan huisartsen die geen 
gebruik maakten van de test (31% versus 53%, p=0.02). Huisartsen die de 
training in communicatieve vaardigheden volgden schreven minder antibiotica 
voor dan de artsen die deze training niet volgden (27% versus 54%, p<0.01). 
Voor beide interventies bleef het antibioticagebruik tijdens de vervolgmaand 
significant lager dan de controlegroepen (CRP 45% versus 58%, p<0.01 en 
communicatietraining 38% versus 63%, p<0.001). Huisartsen in de groep met 
beide interventies schreven het minst vaak antibiotica voor (23%), terwijl de 
huisartsen in de gebruikelijke zorggroep antibiotica voorschreven aan 68% van 
de patiënten. De verlaging van antibioticagebruik had geen negatief effect op 
het klinisch herstel van de patiënt of de tevredenheid met de geboden zorg. 
Gebruik van beide interventies (zowel de CRP sneltest vanuit het disease 
perspectief alsook de communicatietraining vanuit het illness perspectief) leidde 
tot een forse afname van het aantal antibioticumvoorschriften tijdens het eerste 
consult en gedurende 28 dagen follow-up. De combinatie van beide 
interventies, praten én prikken dus, zorgt voor een optimaal beleid bij 
lageluchtweginfecties. 
 
In het kader van de IMPAC3T studie verrichtten we tevens een economische 
analyse, die in hoofdstuk 7 wordt beschreven. We voerden een kosten-
effectiviteitsanalyse uit vanuit het perspectief van de gezondheidszorg over een 
vervolgperiode van 28 dagen. We vergeleken de drie interventiearmen van de 
studie (CRP sneltest, communicatietraining en CRP sneltest + 
communicatietraining) met de gebruikelijke zorg groep en gebruikten het aantal 
antibioticavoorschriften als primaire uitkomstmaat. Beide interventies, zowel 
afzonderlijk als gecombineerd, waren kosteneffectief bij geen of een zeer lage 
willingness to pay per procent afname in antibioticavoorschriften. We 
presenteren tevens enkele implementatiescenario’s die laten zien dat mogelijke 
voorkeuren van huisartsen voor een van beide interventies in een model 
kunnen worden meegenomen om eventuele investeringen te optimaliseren.  
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In de IMPAC3T studie keken we ook naar herhaalbezoeken van de patiënten in 
de eerste maand nadat ze bij de huisarts kwamen voor de luchtwegklachten 
(hoofdstuk 8). Herhaalbezoeken komen regelmatig voor bij 
lageluchtweginfecties, maar zijn vaak onnodig, aangezien het 
(medicamenteuze) beleid meestal niet hoeft te veranderen. In deze studie 
keken we naar patiënt geïnitieerde herhaalbezoeken. Kennis van factoren die 
deze herhaalbezoeken voorspellen stellen huisartsen in staat om deze factoren 
tijdens het eerste consult te bespreken, waardoor herhaalbezoeken kunnen 
afnemen. Van de 431 patiënten kwam 33% terug op het spreekuur gedurende 
de maand follow-up. Nadat we 35 patiënten uitsloten die op expliciet verzoek 
van de huisarts terugkwamen, bleven er 112 patiënten over met een patiënt 
geïnitieerd herhaalbezoek (28%). Kortademigheid gerapporteerd door de 
patiënt en persisterende ongerustheid na het eerste consult waren 
onafhankelijke voorspellers van patiënt geïnitieerde herhaalbezoeken. 
Patiënten die een matig verhoogde CRP waarde hadden kwamen ook vaker 
terug op het spreekuur.  
 
In hoofdstuk 9 beschrijven we de ervaringen en meningen van de 20 huisartsen 
die in de IMPAC3T studie de CRP sneltest gebruikten. In een thematische 
analyse van semi-gestructureerde interviews vonden we dat huisartsen 
hoofdzakelijk positieve attitudes hadden ten opzichte van de test. Testresultaten 
waren snel beschikbaar en ondersteunden het diagnostisch en therapeutisch 
proces bij lageluchtweginfecties en andere infecties. Verder droeg de test bij 
aan een verhoogd vertrouwen van huisarts en patiënt in de voorschrijfbeslissing 
en zorgde de test ervoor dat huisartsen minder vaak antibiotica voorschreven. 
Huisartsen gaven wel aan bezorgd te zijn over het omgaan met matig 
verhoogde CRP waarden. Ze vonden dat een financiële vergoeding voor de test 
essentieel is voor een succesvolle opname in de dagelijkse praktijk en gaven 
aan dat de test een plaats dient te krijgen in richtlijnen. 
 
Huisartsen gaven dus aan moeite te hebben om beleid te bepalen en patiënten 
voor te lichten bij matig verhoogde CRP waarden en we observeerden dat deze 
matig verhoogde CRP waarden een onafhankelijke associatie vertoonden met 
patiënt geïnitieerde herhaalbezoeken. Geïnspireerd door deze bevindingen uit 
hoofdstuk 8 en 9 en ondersteund door de resultaten van de IMPAC3T studie 
(hoofdstuk 6) zetten we een nieuwe gerandomiseerde interventiestudie op, het 
CAPRESA onderzoek. Hierin wilden we onderzoeken of het uitgestelde 
antibioticarecept een goede voorschrijfstrategie is bij deze groep patiënten met 
een matig verhoogde CRP waarde. Verder besloten we om ook patiënten met 
rhinosinusitis in te sluiten in dit onderzoek. 
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In hoofdstuk 10 presenteren we de bevindingen van de individueel 
gerandomiseerde interventiestudie CAPRESA. In deze studie includeerden 31 
huisartsen 258 patiënten met een rhinosinusitis of lageluchtweginfectie en we 
bestudeerden het effect van CRP gestuurde voorschrijfstrategieën – inclusief 
het uitgestelde recept – in deze luchtweginfectieconsulten in de huisartspraktijk. 
Patiënten in de CRP groep gebruikten significant minder antibiotica (43.4%) dan 
patiënten uit de controle groep (56.6%) waar geen CRP waarde werd gebruikt 
tijdens het consult (p=0.03). Dit verschil bleef bestaan tijdens de 28 dagen 
follow-up (52,7% versus 65,1%, p=0.04). De uitgestelde recepten in de CRP 
groep werden slechts in de minderheid van de gevallen gebruikt, terwijl in de 
controlegroep juist het merendeel van de recepten wel werd gebruikt (23% 
versus 72%, p<0.001). Het herstel van de patiënten was gelijk in beide groepen. 
Patiënten waarbij een CRP test werd verricht waren meer tevreden met de 
geboden zorg dan de patiënten waarbij geen test werd verricht (p<0.05). We 
concludeerden dat CRP gestuurd voorschrijven  - inclusief het uitgestelde 
antibioticarecept – een bruikbare strategie is om het juiste recept op de juiste 
patiënt te richten, met een gunstige invloed op antibioticagebruik en 
patiënttevredenheid en zonder negatieve effecten op het herstel van de patiënt.  
 
Hoofdstuk 11 toont een thematische analyse van semi-gestructureerde 
interviews die de meningen laat zien van huisartsen die zowel de CRP sneltest 
gebruikten (disease perspectief) én de communicatietraining volgden (illness 
perspectief) versus de meningen van huisartsen die geen van beide interventies 
gebruikten en dus gebruikelijke zorg leverden in de IMPAC3T studie. We 
vroegen beide groepen welke voorkeur zij zouden hebben als ze één van beide 
interventies zouden moeten kiezen om hun consulten voor 
lageluchtweginfecties te optimaliseren. Vrijwel alle huisartsen uit de 
gebruikelijke zorggroep prefereerden de CRP sneltest ten opzichte van de 
communicatietraining. De huisartsen die al twee jaar beide interventies 
gebruikten gaven de prioriteit aan de communicatietraining, aangezien 
communicatieve vaardigheden bij alle patiënten met een lageluchtweginfectie 
toepasbaar zijn, terwijl de CRP sneltest slecht in een subgroep van patiënten te 
gebruiken is. Beide groepen benadrukten voorts de relevantie van een 
gecombineerde aanpak. De ervaringen en attitudes van huisartsen met 
specifieke interventies verdienen aandacht bij de verdere implementatie van 
deze interventies die gericht zijn op het veranderen van praktijkvoering bij een 
alledaagse aandoening.  
 
In hoofdstuk 12 bespreken we de methodologische overwegingen van de 
studies (hoofdstuk 2-11) en bekijken we waarom de effecten plaatsvonden en 
hoe onze interventies verder verbeterd kunnen worden voor de dagelijkse 
praktijk. We presenteren zowel de kracht als de valkuilen van beide 
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interventies. Tevens bespreken we de implicaties voor de praktijk en de 
mogelijke bedreigingen van antibioticareductie voor luchtweginfecties, met 
aanbevelingen voor toekomstig onderzoek. Bovenstaande wordt begeleid met 
een commentaar gericht op hoe de interventies in de dagelijkse praktijk gebruikt 
kunnen worden.  
Concluderend kunnen we stellen dat zowel ‘praten’ als ‘prikken’ bijdragen aan 
een (kosten)effectief beleid van lageluchtweginfecties. De interventies zijn 
acceptabel en toepasbaar in de huisartspraktijk en kunnen zeer waarschijnlijk 
tevens bij andere aandoeningen worden gebruikt.  
 
Hoofdstuk 13 brengt de onderzoeksbevindingen van de studies in dit 
proefschrift terug naar de praktijk. Het geeft kort en bondig weer wat de huisarts 
dient te bespreken en verder kan doen in een 10-minuten consult voor acute 
hoest. De beschrijving richt zich primair op het differentiëren tussen ernstige en 
onschuldige acute hoest, de arts-patiënt communicatie en informatie 
uitwisseling gedurende een alledaags consult in de huisartspraktijk. 
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